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Contexte
Les cancers de l’intervalle sont des cancers diagnostiqués dans l’intervalle entre 
un dépistage négatif et le dépistage suivant. Le programme national de dépistage 
organisé du cancer du sein a été généralisé à l’ensemble du territoire en 2004 selon 
les modalités du nouveau cahier des charges proposant aux femmes âgées de 50 
à 74 ans une mammographie de dépistage avec double lecture tous les 2 ans. Le 
recueil des caractéristiques histologiques des cancers dépistés après un dépistage 
positif et celles des cancers déclarés dans les 2 ans après un dépistage négatif, y 
compris après bilan diagnostique, fait partie de l’évaluation de l’effi  cacité du 
programme.
Objectif
Les facteurs histopronostiques – taille, statut ganglionnaire, nature et grade his-
topronostique des cancers de l’intervalle (CI) survenus précocement (0-12 mois) 
et tardivement (13-24 mois) après un dépistage négatif – ont été analysés en 
comparaison aux cancers dépistés (CD).
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Matériels et méthode
Un questionnaire sous forme de tableau Excel a été soumis en mai 2012 à 
 l’ensemble des médecins coordinateurs des structures de gestion départementales 
afi n de recueillir les données des cancers dépistés et de l’intervalle à la suite d’un 
dépistage eff ectué entre le 01/01/2004 (date de généralisation du programme) 
et le 31/12/2009. Les caractéristiques étudiées étaient le caractère in situ (intra-
canalaire) ou invasif, le type histologique (canalaire, lobulaire ou autre), la taille 
histologique pT (≤ 10 mm, entre 10 et 20 mm et > 20 mm), le statut ganglion-
naire pN (pN0 et pN+) et le grade histopronostique (grade SBR mEE) pour les 
femmes âgées de 50 à 59 ans, et de 60 ans et plus.
Les CI ont été classés en précoces et tardifs selon leur délai de survenue 
(en mois) entre la date du diagnostic (habituellement la biopsie ou à défaut la 
chirurgie) et la date de la mammographie de dépistage précédente (0-12, 13-24).
L’analyse statistique a été eff ectuée à partir du logiciel Stata 11.0 (Stata Corp., 
College Station, Texas) après extraction par le logiciel Stat/Transfer Circle Systems, 
Inc. 2011) par l’utilisation du test du Chi2 (variables qualitatives, eff ectifs atten-
dus suffi  sants). Les résultats seront décrits comme signifi catifs pour une valeur 
de p < 0,05.
Résultats
Le taux de CI ne peut être mesuré que s’il existe un registre ou un recueil exhaus-
tif des données sur le cancer dans le département, et le type de CI ne peut être 
déterminé, que si une comparaison des clichés de dépistage et de diagnostic est 
eff ectuée. C’est pourquoi ne seront présentés dans cette étude ni le taux, ni le type 
(vrai intervalle, cancer occulte, faux négatif ) des cancers de l’intervalle. Cinquante 
départements ont répondu, et 46 ont pu fournir l’ensemble des informations 
demandées. Ainsi, les caractéristiques de 5 791 cancers de l’intervalle et de 66 378 
cancers dépistés ont été analysées (tableau I).
Un dépistage est considéré comme négatif si le résultat de la relecture de la 
mammographie est concordant avec celui de la 1re lecture, classée (ACR1 ou 2), 
cas le fréquent. Plus rarement, un bilan diagnostique immédiat (négatif ) aura 
permis de reclasser ACR1 ou 2 une mammographie suspecte en 1re lecture (en 
règle ACR0).
Livre 1.indb   323 17/10/2012   09:31:55
324 Acquis et limites en sénologie
Ainsi, 11,9 % (415/3492) des CI sont apparus après un bilan diagnostique 
immédiat « innocentant » une 1re lecture suspecte (données fournies par 29 dépar-
tements).
Les cancers in situ (Cis) intracanalaires sont deux fois moins représentés dans les 
CI (7,2 %) que dans les CD (15,9 %). L’histologie lobulaire est signifi cativement 
plus fréquente dans les CI (16,6 %) que dans les CD (13,0 %).
Concernant la taille histologique (mesure de la composante infi ltrante) le 
pourcentage des tumeurs > 20 mm (pT2, 3,4) est plus élevé pour les CI : 37,5 %, 
que pour les CD : 21,3 %, à l’inverse des petites tumeurs ≤ 10 mm (pT1ab) : 
CI : 19,9 % versus CD : 36,1 %. Les tumeurs invasives sans envahissement gan-
glionnaire (pN0) sont plus représentées dans les CD (76,9 %) que dans les CI 
(61,2 %). Enfi n, les grades III sont signifi cativement plus élevés dans les CI 
(31,0 %) que dans les CD (18,5 %) de façon inversement proportionnelle aux 
grades I (CI : 19,0 % vs CD : 31,1 %) (tableau I).
L’analyse des CI par classe d’âges révèle des diff érences signifi catives pour 
le type histologique et le grade histopronostique : les cancers lobulaires sont 
plus fréquents chez les femmes de plus de 60 ans : 18,5 % (> 60 ans) vs 14,8 % 
(≤ 60 ans) (p < 0,001), alors que les grades III le sont chez les femmes plus jeunes : 
29,6 % (> 60 ans) vs 32,5 % (≤ 60 ans) (p < 0,05). 
Dans les cancers détectés, le grade III et l’envahissement ganglionnaire sont 
signifi cativement plus représentés chez les patientes de moins de 60 ans : respecti-
vement 17,9 % et 21,0 % (> 60 ans) vs 21,5 % et 26,3 % (≤ 60 ans) (p < 0,001), 
et les tumeurs de petite taille (≤ 10 mm), chez les femmes plus âgées : 42,1 % 
(> 60 ans) vs 39,0 % (≤ 60 ans) (p < 0,001).
L’étude des facteurs histopronostiques en fonction du délai de diagnostic 
ne semble pas dégager de diff érence signifi cative sauf pour le type histologique 
lobulaire, davantage présent en cas de CI « précoce » 18,4 % (0-12) mois vs 
« tardif » 15,8 % (13-24) mois.
Discussion
Les indicateurs d’effi  cacité sont les marqueurs de substitution de la mortalité. 
Ils permettent de juger de l’effi  cacité de l’action du programme de dépistage. 
L’étude des facteurs histopronostiques des cancers de l’intervalle, sans connaître 
leur histoire radiologique, montre très clairement qu’ils sont plus défavorables en 
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Tableau I. Recueil des données selon le mode de découverte des cancers dans les 
départements.
Cancers de l’intervalle Cancers détectés
Cancers 5 791 66 378  
 Cancers in situ (CIC) 377 7,2 % 8 357 15,9 % p < 0,001
 Cancers invasifs 4 828 92,8 % 44 071 84,1 % p < 0,001
 Type histologique
Canalaire 3 475 77,9 % 33 979 81,9 % p < 0,001
Lobulaire 743 16,6 % 5 378 13,0 % p < 0,001
Autre 244 5,5 % 2 112 5,1 % NS
Type histologique connu 4 462 100,0 % 41 469 100,0 %
Taille histologique (invasifs)      
≤ 10 mm + micro-invasifs 757 19,9 % 14 836 36,1 % p < 0,001
]10 mm, 20 mmm] 1 623 42,6 % 17 507 42,6 % NS
> 20 mmm 1 425 37,5 % 8 731 21,3 % p < 0,001
  Taille connue 3 805 100,0 % 41 074 100,0 %  
Statut ganglionnaire (invasifs)
pN0 (absence d’env 
ganglionnaire) 2 207 61,2 % 26 836 76,9 % p < 0,001
pN+ 1 402 38,8 % 8 046 23,1 % p < 0,001
Statut ganglionnaire connu 3 609 100,0 % 34 882 100,0 %
Grade histopronostique      
Grade I 787 19,0 % 12 895 31,1 % p < 0,001
Grade II 2 068 50,0 % 20 892 50,4 % NS
Grade III 1 280 31,0 % 7 689 18,5 % p < 0,001
  Grade connu 4 135 100,0 % 41 476 100,0 %  
termes de taille, de statut ganglionnaire et de grade histologique, pouvant faire 
discuter l’hypothèse de formes plus agressives moins accessibles au dépistage 
plutôt que de faux négatifs. Le type lobulaire est plus représenté, responsable 
d’une plus faible sensibilité de la mammographie, expliquant peut-être que les 
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cancers lobulaires soient découverts plus précocement après une mammographie 
de dépistage négative. Pour les cancers de l’intervalle, la taille et l’envahissement 
ganglionnaire ne varient pas signifi cativement en fonction de l’âge contraire-
ment aux cancers détectés qui présentent un pourcentage plus faible de N+ après 
60 ans. L’âge plus jeune, avant 60 ans, s’accompagne pour les cancers détectés et 
les cancers d’intervalle d’une plus grande fréquence du type canalaire infi ltrant 
et des grades III. Nous proposons de poursuivre ce travail en analysant les fac-
teurs immuno-histochimiques, (récepteurs hormonaux et HER2), afi n de mieux 
préciser les facteurs pronostiques discriminant les CI des CD et ce notamment 
pour les petites tumeurs.
Conclusion
L’analyse des facteurs histopronostiques des cancers de l’intervalle conforte l’idée 
d’une plus grande agressivité des tumeurs non détectées à un stade infraclinique 
en termes de taille, statut ganglionnaire et grade histologique. Le type lobulaire 
est plus fréquemment observé dans les cancers de l’intervalle, probablement en 
raison de sa présentation radiologique.
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